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Meningiomes 

Ces tumeurs frequentes, notamment chez la femme a partir de 60 ans, 
sont dans 90 % des cas benignes et a croissance tres lente. 

Leur exerese chirurgicale complete permet generalement une guerison 
definitive mais I'intervention est parfois difficile dans certaines 
localisations. Enfin, 10 % des meningiomes sont plus agressifs 
et ont un fort risque de recidive. 


Michel Kalamarides, Stephane Goutagny* 


I es meningiomes sont des tumeurs frequentes du sys- 
teme nerveux central, attachees a la dure-mere, se 
developpant a partir des cellules arachnoi'diennes des 
meninges entourant le cerveau et la moelle epiniere. Ils 
representent 25 % de l’ensemble des tumeurs primitives 
du systeme nerveux central. Les symptomes revelateurs 
sont varies, avec notamment fapparition d’un deficit 
neurologique focal ou de crises d’epilepsie partielles ou 
generalisees. Quatre-vingt-dix pour cent des meningio- 
mes sont des tumeurs benignes a croissance lente. 

Le diagnostic avant traitement a ete rendu possible par 
faeces simplifie au scanner et a fimagerie par resonance 
magnetique (IRM). La resection chirurgicale reste la 
pierre d’angle du traitement. La radio chirurgie et la radio- 
therapie fractionnee sont une alternative pour le traite- 
ment des localisations inaccessibles chirurgicalement, des 
recidives ou des exereses incompletes, surtout s’il existe 
des criteres histologiques d’agressivite. 

Les meningiomes representent, en termes de fre- 
quence, la seconde categorie de tumeurs primitives du 
systeme nerveux apres les tumeurs gliales, avec une inci- 
dence de 6 cas pour 100000. Cependant, ce chiffre sous- 
estime fincidence reelle, car un grand nombre de menin- 
giomes restent asymptomatiques pendant la vie et ne sont 
done pas diagnostiques. A partir de grandes series autop- 
siques, la frequence des meningiomes dans la population 


generate serait de 2,3 °/o, atteignant meme 3 % chez les 
patients de plus de 60 ans. 1 

Les meningiomes sont des tumeurs frequentes en 
deuxieme partie de vie, avec un pic durant la sixieme et 
septieme decennie (age moyen : 65 ans), avec une forte 
proportion de femmes (sex-ratio : 2/1). Cependant, les 
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IMlill Repartition topographique des meningiomes 
intracraniens fondee sur une compilation de plusieurs 
series de la litterature. 
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types histologiques atypiques et anaplasiques sont pre- 
ponderants chez les hommes ieunes. 

1 t . f , 

Les meningiomes sont situes autour du nevraxe : 
convexite cerebrale, base du crane et rachis (fig. 1). Cer- 
tains meningiomes malins peuvent meme, de fagon 
exceptionnelle, metastaser. 

Plusieurs facteurs de risque du developpement des 
meningiomes ont ete identifies. On estime que 1 a 2 % de 
Fensemble des meningiomes apparaissent dans le cadre 
de la neurofibromatose de type 2 (NE2), maladie gene- 
tique autosomique dominante predisposant au develop- 
pement de tumeurs du systeme nerveux, principalement 
des schwannomes vestibulaires (95 %), des meningiomes 
(50 °/o) et des ependymomes. 2 La meningiomatose (2 a 
3 % de Fensemble des meningiomes) est definie par la 
presence de meningiomes multiples avec parfois un 
caractere familial; il n’a jamais ete retro uve de mutation 
germinale ni somatique du gene NF2. Le seul facteur 
epigenetique identifie est Fexposition a des radiations 
ionisantes : irradiation du cuir chevelu a faible dose (de 1 
a 6 Gy), utilisee pour traiter la teigne capillaire dans les 
annees 1950, 3 radiotherapie de tumeurs cerebrates (doses 
superieures a 20 Gy), 4 irradiation accidentelle comme par 
exemple chez les survivants aux deux bombes atomiques 
au Japon (7 fois plus de meningiomes dans un rayon infe- 
rieur a 1 km de Fexplosion). 5 

Le role des hormones sexuelles est moins clair. La sur- 
representation des femmes parmi les patients a suggere 
le role d’hormones sexuelles. L’expression de recepteur 
aux oestrogenes est tres faible ; en revanche, deux tiers 
des meningiomes ont des recepteurs a la progesterone, le 
plus souvent dans les formes histologiques benignes. Ces 
recepteurs n’interviennent que dans la croissance. 6 Enfin, 
il faut citer l’hypothese classique peu convaincante du 
developpement post-traumatique du meningiome. 

TOUS LES MENINGIOMES 
NE SONT PAS BENINS 


Quatre-vingt-dix pour cent des meningiomes sont benins, 
de grade I d’apres la classification de FOrganisation mon- 
diale de la sante (OMS) actualisee en 2000. 7 Certains 
sous-types histologiques sont associes a une evolution cli- 
nique moins favorable avec une propension elevee a reci- 
diver et correspondent aux grades II et III (v. tableau). 
Parmi les meningiomes benins, les sous-types meningo- 
theliaux, fibroblastiques et transitionnels sont de loin les 
plus frequents (fig. 2A-C). Les aspects histologiques 
caracteristiques des meningiomes sont l’existence d’en- 
roulements en bulbe d’oignon (whorls) et de corps psam- 
momateux (calcifications). 

Les meningiomes atypiques ou de grade II (8 a 9 % 
des meningiomes) sont definis soit par une activite 
mitotique augmentee (superieure a 4 mitoses pour 
10 champs) soit par la presence de certains criteres histo- 


Classification des meningiomes 
selon la probabilite de recurrence, 
le sous-type histologique et le grade 


1 Meningothelial 

1 

1 Fibroblastique 

1 

1 Transitionnel (mixte) 

1 

1 Psammomateux 

1 

1 Angiomateux 

1 

1 Microkystique 

1 

1 Secretoire 

1 


1 Atypique 

II 

1 A cellules claires 

II 

1 Chordoide 

II 

1 Anaplasique (malin) 

III 

1 Papillaire 

III 

1 RhabdoTde 

III 


Tableau 


logiques. Les meningiomes anaplasiques ou malins ou de 
grade III (1 % des meningiomes) [fig. 2D] ont des crite- 
res francs de malignite, avec un aspect de sarcome, de car- 
cinome ou de melanome, ou un index mitotique eleve 
(superieur a 20 mitoses pour 10 champs). Ils sont le plus 
souvent devolution fatale, avec une mediane de survie 
inferieure a 2 ans. 

Un piege dans la definition du grade histologique des 
meningiomes est a eviter : une embolisation preoperatoire 
peut rendre la tumeur necrotique, avec des zones de pro- 
liferation adjacentes, et faire surestimer le grade. 

En immunohistochimie, la plupart des meningiomes 
sont positifs pour F epithelial membrane antigen (EMA) et la 
vimentine. 

DES ALTERATIONS GENETIQUES 


Une monosomie recurrente du chromosome 22 a ete 
identifiee par etude cytogenetique, il y a deja plus de 
trente ans. En 1993, Finactivation biallelique (modele de 
Knudson) du gene de la neurofibromatose de type 2 
situe sur le chromosome 22 a ete demontree comme eve- 
nement fondamental et precoce dans la tumorigenese 
meningee. 8 Ainsi chez les patients atteints de neurofibro- 
matose de type 2, un allele mute du gene transmis de 
fagon hereditaire est present dans toutes les cellules de 


SOUS-TYPES HISTOLOGIQUES DE MENINGIOME 
A FAIBLE RISQUE DE RECIDIVE 


GRADE 
DE L'OMS 


MENINGIOMES AVEC RISQUE ACCRU DE RECIDIVE 
ET/0U UN C0MP0RTEMENT AGRESSIF 


GRADE 
DE L'OMS 
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TUMEURS 



MENINGIOMES 



UlilMU 

Caracteristiques 
histologiques 
des meningiomes 
humains. 

A. Meningiome 
fibroblastique 
caracterise par 
des fascicules 
de cellules 
fibroblastiques. 

B. Meningiome 
meningothelial 
avec des structures 
concentriques 

( whorls). 

C. Meningiome 
psammomateux 
avec des corps 
psammomateux 
calcifies. 

D. Meningiome 
anaplasique 
avec perte 

de ('architecture 
habituelle, plages 
de necroses 
et nombreuses 
mitoses. 


l’organisme, et un seul evenement supplementaire inacti- 
vant l’autre allele suffit pour developper le meningiome. 
En revanche, dans les meningiomes sporadiques, deux 
evenements somatiques successifs dans une cellule 
arachnoidienne sont necessaires pour donner naissance a 
la tumeur. Ces deux evenements sont, dans une grande 
majorite de cas, la perte d’un cliromosome 22 ou d’une 
grande partie du bras long associee a la mutation inacti- 
vatrice du gene NF2 sur le cliromosome restant (50 a 
70 % des meningiomes sporadiques). Le gene DAL-1 ou 
Protein 4. IB a ete propose recemment comme autre eve- 
nement initiateur. 6 D’autres alterations genetiques (dele- 




)• L'etude de I'histoire naturelle montre qu'en fait un grand 
nombre de meningiomes ont une croissance nulle 
ou tres faible, permettant, en I'absence de symptomatologie 
et dans des cas selectionnes, une surveillance clinique 
et radiologique stricte et prolongee. 

Le developpement d'un modele animal de meningiome 
chez la souris permet d'envisager prochainement des essais 
precliniques de nouvelles approches therapeutiques. 


tions cliromosomiques, inactivations de genes suppres- 
seurs de tumeur, amplification d’oncogenes et reactiva- 
tion de la telomerase) surviennent ensuite et sous-ten- 
dent la progression vers les grades liistologiques plus 
eleves (fig. 3). 9 Le developpement recent d’un modele 
animal de meningiome liumain par inactivation du gene 
Nf2 dans des cellules araclmoi'dienne s normales est pro- 
metteur pour le developpement d’etudes precliniques, 
appuye par la possibilite de surveillance radiologique a 
long terme. 10 


SIGNES REVELATEURS 
ET DONNEES RADIOLOGIQUES 


Les signes revelateurs dependent de la localisation du 
meningiome, expliquant encore la decouverte de certai- 
nes tumeurs volumineuses a un stade d’hypertension 
intracranienne. 

En fait, les meningiomes sont le plus souvent reveles 
par des crises convulsives partielles ou generalisees (30 a 
60 %) en rapport avec une infiltration ou un oedeme reac- 
tionnel du parenchyme cerebral adjacent par compres- 
sion. 11 Un deficit neurologique par atteinte d’une zone 
fonctionnelle ou des cephalees liees ou non a une hyper- 
tension intracranienne sont aussi frequents. Certains 
meningiomes de la base du crane sont de grande taille 
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Cellule arachnoYdienne 



Meningiome benin 
© : 22/22q (NF2) 
mutation : NF2 
expression© : 4.IR, 4. IB 
induction : PR 


Meningiome benin 
recidivant 

© : 1 4q (NDRG2) 


Meningiome atypique 

©: Ip, 6q, 10, 18q 
©: 1 q, 9q, 12q, 15q, 17q, 20q 
expression © : PR 
©: VEGF, telomerase 


Meningiome anaplasique 

©: 9p (p16 INK4a , p14 ARF , p15 INK4b ) 
mutation : p53 exceptionnel 
amplification : 17q23 (S6K) 


Dm Modelisation actuelle de la progression tumorale des meningiomes humains, depuis la cellule 
arachnoYdienne normale jusgu'au meningiome malin. Le trait pointille indique qu'un meningiome de grade II ou III 
pourrait provenir directement d'une cellule arachnoYdienne sans passer par le stade benin, comme cela est rencontre 
dans d'autres types tumoraux (glioblastome p. ex.). NF2: neurofibromatose de type 2; VEGF: vascular endothelial 
growth factor ; NDGR2: N-myc downstream-regulated gene 2; PR: recepteur a la progesterone. 


lors de leur decouverte, et les troubles du comportement 
et psychomoteurs sont predominants, avec modification 
de la personnalite. Enfin, des atteintes des nerfs craniens 
sont frequentes egalement : troubles de la vision dans les 
meningiomes de la region sellaire et parasellaire, atteinte 
audiovestibulaire dans les meningiomes de Tangle ponto- 
cerebelleux. 

Les caracteristiques radiologiques sont bien etablies 
et permettent un diagnostic pretherapeutique aise, les 
metastases meningees et les rares tumeurs fibreuses des 
meninges (CD34 positives en immunohistochimie) 
etant les principaux diagnostics differentiels. A FIRM, 
les meningiomes sont iso-intenses en sequences ponde- 
rees Tl, et sont rehausses de fagon intense et homo- 
gene par le gadolinium (fig. 4A-C). Ils sont parfois 
associes a un oedeme cerebral (hypersignal T2). Les 
meningiomes ont une tendance a l’invasion des veines 
cerebrales et des principaux sinus veineux, analysables 
par veinographie IRM. Les caracteristiques tomodensi- 
tometriques sont semblables, et des calcifications sont 
souvent visibles sous forme d’hyperdensites sponta- 
nees. Le scanner permet aussi d’apprecier les modifi- 
cations de Tos au contact du meningiome (invasion, 
reaction sclereuse ou erosion) presentes dans pres de 
50 % des cas. A noter, l’existence de meningiomes « en 
plaque » caracterises par une tumeur intracranienne de 


faible volume, surtout visible apres injection de produit 
de contraste (epaississement meninge etendu), asso- 
ciee a des remaniements osseux sous-jacents parfois 
importants. 

En arteriographie, il existe souvent une hypervascula- 
risation aux depens des branches de Tartere carotide 
externe, principalement Tartere meningee moyenne 
(fig. 4D). Ce renseignement est important, car une embo- 
lisation preoperatoire peut parfois etre realisee, rendant 
le geste chirurgical moins hemoiragique. 

BASES THERAPEUTIQUES 


La chirurgie est le traitement de premiere intention des 
meningiomes, bien qu’une simple surveillance clinique 
et radiologique stricte de certains meningiomes de 
decouverte fortuite (petite taille, pas d’oedeme cerebral 
associe, tendance a la calcification, pas d’epilepsie evolu- 
tive, pas de signe neurologique, age avance) puisse etre 
envisagee. 12 

L’exerese chirurgicale permet dans la plupart des cas 
une guerison definitive, avec deux reserves. Premierement, 
la localisation peut rendre l’exerese totale impossible en 
raison de la proximite de structures vasculonerveuses et de 
Finfiltration tumorale de zones cerebrales hautement fonc- 
tionnelles. Ainsi, les meningiomes implantes sur la base du 
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Caracteristiques radiologiques des meningiomes. Aspect IRM typique d'un meningiome de la convexite 
frontale droite en coupe axiale: A) en sequence ponderee T1 sans gadolinium montrant une volumineuse masse 
en hyposignal a implantation durale, refoulant le parenchyme cerebral; B) fortement rehausse apres injection de 
gadolinium. Meningiome rachidien thoracique posterieur (C) revele par une paraparesie progressive (fleche). 
Meningiomes multiples (D) chez un patient ayant une neurofibromatose de type 2; coupe coronale, sequence 
ponderee T1 avec gadolinium. Meningiome frontocoronal parasagittal (E) refoulant le corps calleux; coupe sagittale, 
sequence ponderee T1 avec gadolinium. Meme meningiome en arteriographie (F) montrant une vascularisation 
exclusive du meningiome par I'artere meningee moyenne, branche de I'artere carotide externe accessible a une 
embolisation preoperatoire. 


crane et les meningiomes parasagittaux (implantes a la 
jonction de la dure-mere de la convexite et du sinus longi- 
tudinal superieur) sont parfois difficiles a resequer, 
contrairement aux meningiomes de la convexite, plus faci- 
lement accessibles a une chirurgie d’exerese radicale. 
Deuxiemement, certains meningiomes ont un certain 
degre de malignite et peuvent recidiver. Ainsi, dans une 
etude de 1985, il a ete observe un taux de recidive a 5-10- 
15 ans de 7-20-32 % respectivement, apres une exerese 
consideree comme totale. 13 Pour une exerese incomplete, 
le taux de recidive aux memes intervalles a ete de 37-55- 
91 % respectivement. Une autre etude a analyse la recidive 
tumorale en fonction du grade tumoral. 14 A 5 ans, le taux 
de recidive etait de 3 % pour les meningiomes benins, 
38 % pour les grades II et 78 % pour les grades III. 

Ces chiffres eloquents de recidive tumorale doivent 
certainement etre revus a la baisse actuellement. En effet. 


les techniques ont evolue avec le developpement de la 
micro chirurgie, des techniques chirurgicales d’abord de 
la base du crane permettant un large acces a des menin- 
giomes en region difficilement accessible, et les progres 
de Fimagerie. 

Les options therapeutiques en cas de recidive ou en cas 
d’exerese incomplete avec un grade tumoral II-III sont 
limitees et repo sent sur une nouvelle chirurgie et/ ou la 
radiotherapie, dont la place est maintenant determinee. 
L’iiradiation est indiquee en cas de haut grade, en cas de 
localisation a haut risque chirurgical (sinus caverneux), 
parfois en cas de tumeur residuelle et chez les patients fra- 
giles ayant une contre-indication a la chirurgie. Des etu- 
des ont montre un taux de recidive a 5 ans apres irradia- 
tion de reliquats tumoraux de l’ordre de 15 °/o. 15 Ces 
etudes sont retrospectives, done critiquables, mais une 
etude randomisee europeenne est en cours. Plus recem- 
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ment, certains ont plaide pour l’utilisation de la radiothe- 
rapie stereotaxique (radiochirurgie) dans les petits 
meningiomes : controle tumoral a 5 ans de 93 % et de 
68 % pour des meningiomes benins et atypiques respecti- 
vement. 16 Ces resultats de controle tumoral apparent sont 



•) Le meningiome est, en termes de frequence, la seconde 
tumeur primitive du systeme nerveux central (25 %). 

)• La cellule progenitrice est la cellule arachnoi'dienne. 

)• La plupart des meningiomes sont histologiquement benins 
(grade I), mais 10 % sont plus agressifs (grades II et III), 
avec un fort risque de recidive. 

)• Le modele de progression tumorale est mal connu, et seule 
reactivation du gene NF2 semble un evenement frequent 
(50 a 70 %) de Initiation tumorale leptomeningee. 

5 % de I'ensemble des meningiomes sont associes 
a une neurofibromatose de type 2 ou a une meningiomatose. 

)• Le traitement des meningiomes repose sur la chirurgie, 
mais avec un nombre non negligeable de recidives, surtout 
dans les formes histologiquement agressives oil le pronostic 
vital est alors engage a moyen terme. 

)• La radiotherapie et la radiochirurgie sont des therapeutiques 
utilisees avec succes en complement, rarement de premiere 
intention. 


a correler a Fhistoire naturelle des meningiomes, mon- 
trant en fait une tres faible croissance. 

Les succes de la radiotherapie et de la radiochirurgie 
pour controler les meningiomes ont relance le debat sur 
l’opportunite d’une « agressivite chirurgicale » vis-a-vis de 
certains meningiomes difficiles a resequer dans certaines 
locahsations. Des therapeutiques par voie systemique uti- 
lisant hydroxyuree 17 et antiprogestatifs ont ete testees 
dans des petites series de patients, sans randomisation, et 
a ce jour aucune n’a demontre d’interet; ces deux essais 
randomises avec resultat negatif par manque de puissance 
n’ont pas ete publies. 

CONCLUSION 


Les meningiomes sont parmi les tumeurs les plus fre- 
quentes du systeme nerveux central. Malgre leur caractere 
histologique le plus souvent benin, ils continuent d’etre 
un defi non seulement dans la comprehension des meca- 
nismes de tumorigenese mais aussi dans la strategic thera- 
peutique. De nouveaux schemas therapeutiques restent a 
elaborer, particulierement pour les meningiomes benins 
difficilement resequables et dans les formes histologique- 
ment agressives a risque de recidive eleve. ■ 


Les auteurs declarent n avoir aucun conflit (Linterets 
concemant les donnees publiees dans cet article . 


SUMMARY Meningiomas 

Meningiomas account for approximately one-fourth of all primary central nervous system tumour, arising from arachnoidal cells surrounding brain and 
spinal cord. They usually affect older adults, particularly women. Ninety percent of meningiomas are slow growing benign tumours. Meningiomas are 
revealed by various symptoms including neurologic deficits and epileptic seizures. Surgery remains the treatment of choice. Fractionated radiotherapy 
or stereotactic radiosurgery are used for meningiomas that are recurrent, surgically inacessible, partially excised and either atypical or malignant. Most 
meningiomas have good long-term prognosis after treatment, some dysplay aggressive clinical behaviour leading to increased patient morbidity and 
mortality. 

Rev Prat 2006; 56 : 1 792-8 


RESUME Meningiomes 

Les meningiomes represented le guart de Tensemble des tumeurs primitives du systeme nerveux central, et se developpent a partir des cellules 
arachno'fdiennes recouvrant le cerveau et la moelle epiniere. Ils touchent davantage la femme, avec un pic d'incidence vers 65 ans. Dans 90 % des cas, 
les meningiomes sont des tumeurs benignes a croissance lente. Les symptomes revelateurs sont varies, incluant I'apparition de deficits neurologigues 
ou de crises d'epilepsie. La radiotherapie fractionnee ou la radiochirurgie sont utilisees pour les meningiomes recidivants, inaccessibles 
chirurgicalement, partiellement resegues, et les formes atypigues ou malignes. La plupart des meningiomes ont un bon pronostic apres traitement, 
mais certains ont un profil clinigue agressif conduisant a une augmentation de la morbidity et de la mortality. 
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Tumeurs cerebrates de I'adulte : le repertoire 


RECOMMANDATIONS, SOCIETES, 
ORGANISMES... 


www.anaes.fr 

Sur le site de la Haute Autorite de sante, 
au menu « Publications/lmagerie-radio- 
logie »: 

■ Evaluation et etat des lieux de la tomo- 
graphie par emission de positons cou- 
plee a la tomodensitometrie (TEP-TDM) 
[mai 2005]. 

Au menu « Publications/Chirurgie » ou 
en tapant « gliomes » dans la case de 
recherche: 

■ Evaluation clinique et economique 
de la radiochirurgie intracranienne en 
conditions stereotaxiques (avril 2000). 
Toujours dans la case de recherche, 
tapez « tumeurs cerebrales »: une 
dizaine de documents sont alors propo- 
ses, certains traitent de radiotherapie: 

■ Consensus formalise d'experts sur les 
indications de radiotherapie « grand 
champ » (mai 2003); 

■ Evaluation de la radiotherapie confor- 
mationnelle 3D (octobre 2003); 

■ Evaluation de la radiotherapie confor- 
mationnelle avec modulation d'inten- 
site (octobre 2003). 

w ww.sf - ne u ro.o rg 

Sur le site de la Societe frangaise de 
neurologie, il est assez pratique d'utili- 
ser la case de recherche; tapez « glio- 
mes » ou « meningiomes » ou « lym- 
phomes » et vous accedez aux derniers 
articles publies sur le sujet de votre choix. 


Vous pouvez aussi passer par le menu 
« axes pathologiques », choisir « neuro- 
oncologie » (dans cet espace, vous pour- 
rez cliquer sur « liens privileges » pour 
acceder aux divers sites de neuro-onco- 
logie, Anocef, EANO, SFRO, etc. [v. infra]). 

h 1 1 p://a nocef.u n i ce.fr/ 

Le site de lAnocef est facile a utiliser; 
sur la page d'accueil, de gros paves per- 
mettent de comprendre tres vite ce que 
vous pouvez trouver: cas cliniques, 
atlas, protocoles, DIU... Sur I'espace 
« Reflexions, controverse », vous trou- 
verez, en 2 dies de souris, la classifi- 
cation et le grading de I'OMS. Cepen- 
dant, elle est mieux developpee (2 pages 
au lieu d'une seule) dans I'espace « Atlas 
de neuro-oncologie » de ce meme site. 

www.sfro.org 

La Societe frangaise de radiotherapie 
oncologique... aime le bleu! Le site est 
bleu... bleu! Joli mais un peu fatigant! 
C'est voulu puisque sur la page d'accueil, 
vous etes invite : « Visitez la page consa- 
cree au bleu »... Cliquez... Qa ne mar- 
che pas, dommage! Cela etant, la 
Societe edite des livrets pour les patients 
par type de cancer (mais, pour le 
moment, aucun sur les tumeurs cere- 
brales). Ces livrets ne sont pas tele- 
chargeables, mais vous pouvez les com- 
mander par courriel, a partir du site. 

www.fnclcc.fr 

La Federation nationale des centres de 
lutte contre le cancer propose aux pro- 


fessionnels de sante et aux patients les 
SOR (Standards Options Recomman- 
dations), mais rien de nouveau dans le 
domaine qui nous interesse. Quel que 
soit le mot entre dans la case de recher- 
che, on tombe sur un extrait du Diction- 
naire des cancers de A a Z. 


ASSOCIATIONS, SITES... 
www.artc.asso.fr 

Le site de I'Association pour la recher- 
che sur les tumeurs cerebrales s'adresse 
en priorite aux families des malades. Au 
menu « tumeurs cerebrales », ('asso- 
ciation explique la maladie et ses trai- 
tements. 

www.annuaire-assoc-sante.com 

En passant par I'annuaire des associa- 
tions et en choisissant « gliome » 
comme mot cle, vous pourrez savoir si 
I'ARTC (v. supra) a une antenne dans 
votre region. 

http://www.swisscancer.ch/fr/content/ 
gelb/betroffene_angehoerige. php 

La Ligue suisse contre le cancer edite 
un certain nombre de brochures pour 
les patients et leur famille ; elles ne sont 
pas telechargeables, mais vous pouvez 
les recevoir gratuitement. Faites votre 
choix sur la page d'accueil. 

www.ligue-cancer.asso.fr 

Rien de particulier sur les tumeurs cere- 
brales sur le site de la Ligue, mais sa 
ligne telephonique (0 810 810 821) est 
toujours ouverte a vos patients! 
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